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ЕПИДЕМИОЛОГИЯ

Актуализирането на взаимоотношението лекар-пациент
е пряко свързано с актуализирането на въпросите за опаз-
ването на здравето на здравите, за неговата промоция и фор-
мирането на здравословен стил на живот. Значението на об-
щуването между лекаря и здравните специалисти от една
страна, и пациента – от друга, се засилва и от обстоятелството,
че болният човек е с малко или много нарушено емоционално
равновесие. Двете страни от това общуване са неразривно
свързани помежду си. Липсата на макар и една страна от
общуването води до намаляване на ефекта от взаимодей-
ствието. Голяма е ролята на медицинския специалист върху
поведението на болния, тъй като резултатът от взаимодей-
ствието им се определя от силата на въздействието, което
той ще окаже върху пациента със своята нагласа, култура
на контакта и качества. В целия този комплекс от личностнови
черти и прояви на поведение определено значение трябва
да има водещата роля на лекаря в срещата му с болния. Ако
проследим поведението на пациент, който постъпва на ста-
ционарно лечение, ще установим, че той се среща с непри-
вична за него среда и трябва да се приспособява към нейните
физически и социални елементи. Медицинската етика изисква
здравният специалист, особено медицинската сестра, да ус-
кори и улесни процеса на това приспособяване. От голямо
значение е проявата на етично отношение на здравните спе-
циалисти към пациентите [3].
В своето етично поведение към болните на стацио-
нарно лечение, разглеждани като членове на особен вид со-
циална група, медицинските специалисти следва да имат
предвид, че тази група е хомогенна, доколкото се състои от
болни хора, заемащи еднаква позиция в системата на бол-
ничното обслужване. От друга страна обаче, тя е твърде хе-
терогенна – по биологичната, социалната и психологическата
характеристика на болните. Тази хетерогенност определя
различията в културните потребности и степента на удов-
летвореност от лечението, различията в реакциите към от-
делните процедури и междучовешките отношение в болни-
цата. Всичко това налага прилагането на индивидуален
подход към болните. Създаването на благоприятна психична
атмосфера не само в стационара, но и в болниците за доле-
куване и рехабилитация влияе благоприятно върху положи-
телния изход на заболяването. Голяма е ролята и на кине-
зитерапевтите и рехабилитаторите, които са неизменна част
от лечебнооздравителния процес, защото не само със своите
професионални умения, но и подхождайки с психологичен
усет, те в голяма степен допринасят за положителна нагласа
у пациента към заболяването му и по този начин вдъхват
увереност и воля за справяне с болестта. 
Освен общото в психиката на своите съвременници,
медицинският специалист трябва да притежава и качества,
съответстващи на изискванията на медицинската етика. Та-
кива качества са: внимателност, съчувствие към болните,
самообладание, топлота в отношенията, отзивчивост, пси-
хична устойчивост, чувство за дълг и отговорност, общи-
телност, богата медицинска и духовна култура, готовност
за саможертва, търпение, приветливост и др.
ВЗАИМООТНОШЕНИЯТА ЛЕКАР-ПАЦИЕНТ 
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Резюме . Многостранно е общуването между лекаря и пациента в здравновъзпитателния процес. Многостранността
е комуникативна информационна, познавателна и регулативна. В конкретното медицинско обслужване значителна и во-
деща е ролята и примера на лекаря и здравния специалист не само с неговата квалификация, но и с неговото поведение.
Главният момент в тази дейност е срещата на лекаря с болния и общуването между тях. Едно от условията за целена-
сочено формиране на здравно поведение е лекарят и неговите възпитателни възможности. Лечебната практика е
показала, че качеството на лечебно-профилактичната помощ зависи и от равнището на здравната култура на населе-
нието, от съзнателното и активно участие на болния и неговити близки в лечебния процес.
Summar y . Multilaterally is the communication between the doctor and patient during the health educational process. Multila-
teralism is communicative, cognitive and regulatory information. In the specific medical services a significant and leading role
and examples of physician and health professional not only with his qualifications, but also with his behavior. The main point in
this activity was the meeting of the doctor with the patient and the communication between them. One of the conditions for the for-
mation of a targeted health behaviors is a doctor and his educational opportunities. The healing practice has shown that the
quality of medical-prophylactic assistance depends on the level of health education of the population, from the conscious and
active participation of the patient and his relatives in the healing process.
   Key words: health educational process,  the healting process, communication between doctor and patient, medical assistance, 
preventive health behaviour, health education
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Откриването на и формирането на необходимите пси-
хични качества на здравния работник поставят за решаване
на следните основни проблеми:
 намиране на критерии и изграждане на система за
професионален подбор на лицата, които избират медицина -
та за своя професия;
 медико-психологическа подготовка на всички
здравни кадри в системата на додипломното и следдиплом-
ното им обучение;
 подобряване на съдържанието, организацията и
методиката на нравственото възпитание [5].
Здравето на индивида е обусловено и от характера на
семейните взаимоотношения. Затова сериозно внимание за-
служават медико-психологичните и етичните проблеми на
взаимоотношенията между здравните специалисти и болния.
Най-често близките на болния са тревожни, неспокойни, с
изострена наблюдателност и критичност към неговото об-
служване. Понякога, по време на посещенията си при него,
когато той е хоспитализиран, те нараняват психиката на бол-
ния, занимават го с неприятни семейни проблеми. Не са из-
ключени и случаи, когато някои от близките искат да получат
сведения за болния, за да ги използват в негова вреда – би
могло да се използва терминът семейна ятрогения. Във
връзка с тези медико-психологически проблеми се поставят
редица етични изисквания към медицинския персонал: ува-
жение и внимателно отношение към грижовните чувства на
близките; определяне на допустимите граници на обема и
характера на разговора, който те ще водят с пациента, когато
го посещават; защита на здравните, моралните и материалните
интереси на болните; запазване на авторитета на отделните
здравни специалисти и на здравното заведение като цяло.
Това налага да се постави на по-високо равнище здравно-
възпитателната работа сред членовете на семейството. Сами
или по указание на лекаря, медицинските специалисти трябва
да разкриват и да се опитат да регулират междуличностните
отношения в семейния колектив, да дадат указания на близ-
ките на болния. Необходимо е изграждането на емоционален
микроклимат за болния.Тези задачи могат да се решат чрез
индивидуални и групови беседи. Препоръчително е да се
организират и здравно просветни конференции в диагнос-
тично-консултативните центрове. Проф. Балканска неслу-
чайно насочва вниманието ни към индивидуалните промени,
които се появяват при заболяване на член от семейството –
създава се впечатление за "ефекта на вълнàта" [1], защото
променя психиката на всички останали членове от семей-
ството (получава се "ефекта на доминото"). Всички тези въ-
проси се отнасят и до превантивната дейност на лекаря и
здравния специалист още преди появата на заболяването.
Въздействието на лекаря, след преоценка на своята
нагласа и клинично мислене, върху нагласата на болния човек
и променянето му в активен индивид в общността, може да
стане единствено чрез силата на общуването помежду им.
Превръщането на общуването в активна действена
сила предполага един максимален психологически контакт.
Силен акцент следва да се постави и върху културата на кон-
такта, която се изразява в умението да разбереш другия, да
умееш да слушаш, да говориш и емоционално образно да
възприемаш реалността у другия, защото може да се допусне
неблагоприятен ефект. Проф. Веселин Борисов определя
този ефект като „обвинение на жертвата” и продължава:
„жертва на болестта е пациентът, който вместо да получи
симпатия и подкрепа, се обвинява от лекаря като причина
за влошеното заболяване” [2]. Нужни са определени качества
и съответна култура, за да може да се вникне в психиката
на болния, който и в живота, и в своята психология е напълно
индивидуален. Това е така, защото болестта на конкретния
индивид не се събира в схематичните рамки на нозологията.
Лекарите и здравните специалисти трябва да използват и
научния, и художествения, и философския тип на мислене.
Тук се намира и границата за правилното разбиране на лич-
ността на човека, с всичките нейни многообразни проявления. 
С други думи трябва да има взаимодействие между
лекари, медицински специалисти, психолози, философи,
както и съблюдаване на етични и естетични принципи.
Всички знания от тези области на науката придават истинска
човечност на медицината. По правило медицината е обърната
изцяло към човека и може да оказва влияние върху здравето
и болестта на човешкия организъм. 
Нравственото възпитание и образование определят
културата на лекаря и на всеки човек. Учението на лекарите
и здравните специалисти продължава цял живот [4]. Въз-
питанието им като благородни хора особено силно звучи в
наше време, времето на науката и високите технологии. Не-
обходимо е също така да се осъвременяват знанията на ле-
карите и здравните специалисти чрез самообразование. 
В здравновъзпитателния процес лекарят и медицин-
ските специалисти имат нелеката задача да въздействат и
да стимулират активността и увереността на пациента в озд-
равяването. По отношение на опазване на здравето е необ-
ходимо формиране на ценностна нагласа към здравето и мо-
тивация за здравословен стил на живот. Само при общуването
с лекар, притежаващ определени човешки и професионални
качества, може да се очаква въздействие върху поведението
и мисленето на болния човек.
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